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Актуальність. В останній час простежується тенденція до 
зростання відсотка психічно хворих, в тому числі на ши-
зофренію.. В Україні шизофренія становить третину у струк-
турі інвалідності внаслідок психічних та поведінкових роз-
ладів.. Важливим чинником збереження хворим з діагнозом 
шизофренія працездатності, соціального функціонування і 
відновлення якості життя є їх прихильність до психофар-
макотерапії, що забезпечує зниження виразності психопа-
тологічної симптоматики під дією лікарських препаратів. . 
Достовірно відомо, що регулярний прийом підтримуючого 
лікування покращує якість ремісії, перебіг захворювання, а 
також прогноз щодо соціальної та трудової реабілітації хво-
рих на шизофренію..  
Незважаючи на успіхи сучасної психофармакології, відсут-
ність у пацієнтів прихильності до терапії залишається акту-
альною проблемою в психіатрії.. Це обумовило необхідність 
проведення дослідження, метою якого було встановлення 
клініко-психопатологічних і патопсихологічних особливос-
тей прихильності пацієнтів до терапії нейролептиками, як 
необхідної умови для розробки методів запобігання низької 
комплаєнтності до нейролептичної терапії у хворих на ши-
зофренію..  
Задачі включали оцінку негативного психологічного став-
лення хворих на шизофренію до терапії нейролептиками; 
вивчення особливостей психічного та психологічного стану 
хворих, при яких зниження ефективності нейролептичної те-
рапії через її тяжку переносимість найбільш ймовірно..  
Об’єм та методи дослідження.. Під наглядом було 98 хво-
рих на параноїдну шизофренію у віці від 20 до 45 років.. 
Осно-вні методи дослідження: клініко-психопатологічний, 
псиході-агностичний, статистичний..  
Одержані результати. . Проведене дослідження дало мож-
ливість установити, що формування недостатньої компла-
єнтності зумовлене низкою факторів, серед яких найчастіше 
(78,2%) провідну роль відіграють небажані явища, які вини-
кають внаслідок прийому антипсихотичної терапії, та викли-
кають у хворих суб’єктивний дискомфорт, що призводить до 
порушення режиму прийому препаратів.. Важливе значення 
 
має також у великої кількості хворих (69,2%) необхідність 
щоденного застосування підтримуючого лікування. . У біль-
шості пацієнтів низька прихільність до терапії була пов’язана  
з анозогнозією, відсутністю критичного сприйняття хвороби 
і соціальною стигматизацією (82,6%).. При цьому мала 
значен-ня в ряді випадків (22,3%) неадекватність оцінки 
внутрішньої картини хвороби у пацієнтів на шизофренію..  
Установлено також, що велике значення у формуванні 
при-хильності до психофармакотерапії у значної кількості 
паці-єнтів (78,6%) мали психологічні особливості хворих, 
клінічні особливості захворювання (69,1%), терапевтичні 
(58,3%) та соціальні фактори (46,4%). . Важливими ланками 
у форму-ванні ставлення хворого на шизофренію до 
одержуваного лікування у більшості випадків (86,5%) була 
оцінка пацієнтом власного стану, наявність і рівень критики 
до захворювання, домінуючі риси особистості хворого..  
Таким чином, у формуванні комплаєнтності при лікуванні 
хворих на шизофренію за допомогою психофармакологічних 
засобів мають певні біологічні, психопатологічні, психоло-
гічні та соціальні чинники.. Відповідно, одним з основних за-
вдань лікаря-психіатра є формування у пацієнтів установки 
на дотримання терапевтичних рекомендацій. . Поряд з цен-
тральним — клінічним аспектом вивчення побічних ефектів 
антипсихотичної терапії і способів корекції виникаючих у 
хворих порушень, важливим також є урахування безпосе-
реднього впливу даних розладів на прихильність хворих до 
психофармакотерапії ..  
Висновки. Вивчення ефективності психофармакотерапії 
з урахуванням істотного впливу на результативність тера-
певтичного процесу психопатологічного та психологічного 
аспектів прихильності хворих до лікування та суб’єктивно 
негативних побічних ефектів антипсихотичних препаратів, 
диктує необхідність аналізу складових комплаєнтності при 
наданні допомоги хворих на шизофренію.. Отримані резуль-
тати комплексного клініко — психопатологічного, патопси-
хологічного обстеження сприятимуть підвищенню якості 
надання всебічної, своєчасної та адекватної медичної та пси-
хологічної допомоги даному контингенту хворих.. 
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Вісцеральне депо жиру — ключовий предиктор кардіомета-
болічного ризику, відповідальний за вивільнення запальних 
цитокінів/хемокінів.. Недостатність об’єму й активності м’язів 
призводить до розладів нервово-рефлекторних зв’язків, мета-
болічно-енергетичних зсувів, розладів діяльності серцево-су-
динної системи, обміну речовин, психоемоційного стану лю-
дини.. Результати ізольованого дослідження індексу маси тіла 
(ІМТ) не завжди виявляються коректними і інформативними  
у осіб молодого віку.. Оцінка параметрів об’єм талії та об’єм 
талії/об’єм стегон малоінформативні на початкових стадіях 
за відсутності виразних клінічних проявів.. У молодому віці 
склад людського тіла за параметрами жирова/м’язова тка-
нини є об’єктивним показником фізичного і метаболічного 
стану, а його зміни — предиктор НІЗ.. Мета дослідження — 
оптимізувати алгоритм обстеження шляхом впровадження 
методики оцінки регіональних депо жирової тканини з ви-  
 
користанням монітору складу тіла BF 500 (модель HBF-500-
E Omron, Японія)..  
В ході дослідження 59 умовно здорових від НІЗ лікарів-ін-
тернів, середній вік 24,2±0,2 роки, 47(79,6%) жінки, встанов-
лено ІМТ ≥25 у 15(25%), ІМТ <18,5 у 3(5%) осіб; надлишковий 
вміст жирової тканини у 19(33%) осіб, у 9(16%) — ожиріння,  
з них у 3(5%) — вісцеральне, 3 особи — з 10 рівнем, 1 — з 12 
рівнем, у 10(16,9%) — передожиріння; у 56(95%) — 
недостат-ня м’язова маса без гендерних відмінностей: серед 
чоловіків 34,2±0,2% проти 42—54% (р<0,05), жінок — 
29,1±0,2% проти 34—39% норми (р<0,05) відповідно. . 
Зазначене свідчить про наявність метаболічних розладів і 
кардіометаболічний ризик у умовно здорових молодих осіб..  
Біоімпендансна оцінка складу тіла — ефективний 
сучасний технологічний метод ранньої діагностики 
кардіометаболічно-го ризику.. 
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